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Fig. 1: Echographie : deux nodules contigus

hypoéchogènes et hétérogènes.
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Fig. 2: IRM en coupe axiale pondérée en T1. Deux formations

parotidiennes gauches contiguës de 3 et 1,8 cm

de grand axe en hyposignal 

Fig. 3 : IRM en coupe axiale pondérée en T1 après injection

du Gadolinium. Rehaussement des 2 tumeurs

parotidiennes

Fig. 4 : IRM en coupe coronale pondérée en T2.

Formations  parotidiennes en hypersignal

Fig. 5 : Aspect per-opératoire de la tumeur encapsulée mais

adhérente aux branches du VII 

Fig. 6 : Aspect des deux masses entourées par un

parenchyme parotidien normal
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a : Aspect du tissu tumoral entouré par la capsule

b : Disposition palissadique de cellules fusiformes

(nodule de Verocay)

c: Forte expression de la PS100

Fig. 7 : Aspect histologique de la tumeur
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